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緒  言 
 
近年，本邦における顎関節症（Temporomandibular Disorder：以下，TMD と略
す）の疾患概念は，“顎関節や咀嚼筋の疼痛，関節（雑）音，開口障害あるいは
顎運動異常を主要症候とする障害の包括的診断名である。その病態は咀嚼筋痛
障害，顎関節痛障害，顎関節円板障害および変性性顎関節症である。”と修正さ
れた 1)。この修正は本邦における TMD 疾患概念の変遷と国際的な TMD 分類で
ある DC/TMD との整合性を取りつつなされたもので，TMD 各病態についての
診断方法は臨床的にも学術的にも非常に有意義なものといえる。しかし，TMD
診断をサポートする所見として咬合感覚に関する記述はなく，TMD 患者の中に
咬合感覚異常を訴える者が散見される臨床所感が反映されているとはいえない。
この臨床所感－すなわち，TMD 患者の中には咬合感覚の異常を訴える者がいる
―を支持する報告が過去になされており 2,3)，特に筋・筋膜痛（Myofascial Pain：
以下，MP と略す）については，咬合面間における厚みの認知閾値が MP 患者
の方が健常者に比べて有意に高かったとする報告，ならびにこの厚み認知閾値
は MP の有無によって変化するという報告 4,5)もあることから，MP と咬合感覚
の変化との間の関連が示唆されているものの，詳細については不明である。咬
合接触に伴う接触感覚は，歯への機械的刺激による歯根膜線維の変形を歯根膜
機械受容器が感知することによって惹起される感覚（以降，歯根膜感覚と称す
る）であるため 6)，MP 患者における歯根膜感覚閾値について検討を加えること
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によって，TMD についての新たな臨床エビデンスが構築できる可能性がある。
歯の接触感覚としての歯根膜感覚の計測には様々な方法と工夫が考案されてい
るものの 7,8)，正確に制御された機械的刺激を用いた計測方法は未だ報告されて
いない。 
MP の病因論については，近年そのひとつとして，持続的な低強度の閉口筋
筋活動が注目されている 9)。Glaros らは，持続的な低強度閉口筋活動によって，
MP あるいは顎関節痛が健常者において惹起されたことを報告しており 9)，この
現象に関与するものとして非機能的な咬合接触を挙げている 9,10)。したがって，
非機能的な咬合接触が持続している状態では，閉口筋の持続的な低強度等尺性
収縮が生じ，この筋力の作用点としての歯周組織，特に歯を支える歯根膜線維
には非機能的な機械的負荷が持続的に加えられることが予測される。歯根膜線
維への非機能的な機械的負荷の作用時間を考察するに際して，ブラキシズムの
ような非機能的な咀嚼筋活動は日中と夜間とでは，運動制御の点において生理
学的に異なるという報告 11,12)や，病態生理学的に異なるため，日中と夜間とに
分けて検討を加える必要があるとの報告がなされている 13,14)。 
当講座では継続的に歯根膜感覚閾値の定量化について取り組んでおり，近年
森本によって，上顎臼歯の歯根膜感覚閾値の計測装置が開発された 15)。また，
内藤 16)，Kumazaki17)によって報告された当講座開発の携帯型筋電図レコーダー
を用いることによって，終日の咬筋筋活動の記録が行えるようになった。 
以上より，本研究の目的は，MP 患者と健常者の歯根膜感覚閾値ならびに日
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中および夜間の咬筋筋活動時間を比較することによって，MP という病態に関
連があると推測される歯根膜感覚と咬筋筋電図持続時間について検討を加える
こととした。また，各群における歯根膜感覚閾値と咬筋筋活動時間との相関に
ついても検討を加え，MP の有無によってこれらの相関にいかなる相違がある
かどうかについても検討を加えることとした。 
 
 
材料ならびに方法 
 
1．被験者 
被験者は 2014 年 8 月から 2015 年 3 月の間に，岡山大学病院を受診した患者
を対象とした。同院咬合・義歯補綴科を受診した顎関節症患者において
RDC/TMD 分類に従って，MP と診断された患者のうち，研究への参加に同意を
得られた 12 名（男性 1 名，女性 11 名，平均年齢 54.8±14.8 歳）を筋・筋膜痛
群（以下，MP 群と略す)とした。MP 群のうち，片側性に筋の圧痛を認める者
は 7 名，両側性に筋の圧痛を認める者は 5 名であった。MP 群において，測定
までの病悩期間は 4.5±3.4 ヵ月であった。また，同院予防歯科へメンテナンス
のため通院している顎関節症を認めない患者のうち研究への参加に同意を得ら
れた健常者 16 名（男性 1 名，女性 15 名，平均年齢 63.9±13.2 歳）を対照群と
した。 
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被験者の包含条件は：無痛開口量が 30mm 以上である，被験歯として①天然
歯同士の対合接触がある，②固定性ブリッジの支台でない，③歯周ポケットが
3mm 以内で動揺を認めない，④う蝕・歯髄症状・根尖性歯周炎を認めない，以
上４つのいずれの条件も満たす上顎臼歯を有することとした。また被験歯は上
顎第一大臼歯を第一選択とし，被験歯の条件に該当しないもしくは欠損してい
る場合は被験歯の条件を満たす残存最後方臼歯とした。 
除外基準として，無痛開口量が 30ｍｍ未満である，被験歯の条件にあてはま
る上顎臼歯が存在しない，ベンゾジアゼピン系の抗不安薬を服用している，イ
ンフォームドコンセントによる同意を得られない，以上に該当する者は除外し
た。 
なお，本研究は岡山大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認（承認
番号第 2084 号）を得て行い，全ての被験者から同意書を取得した。 
 
2．歯根膜感覚閾値計測装置 
本研究では，歯根膜感覚閾値を歯面に対して歯軸方向に与えられる撃力に対
する最小自覚強度と定義し，心理物理学的手法のひとつである極限法 18)の変法
である階段法 19)を用いて計測することとした。計測には，最小限度の開口状態
で被験歯に装着可能，かつ計測動作の自動化をコンセプトに Morimoto らが考
案，作製した刺激装置 15)に改良を加えたものを用いた。改良点は，刺激装置設
置方法と撃力発生方法である。 
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本研究で用いた刺激装置を図 1 に示す。刺激装置のサイズは 25×5×15 mm，
重量は 2.9g である。専用クランプを被験歯辺縁歯肉に接触しないように被験歯
に装着した後に，刺激装置を専用クランプ上に設置した。刺激装置には専用ク
ランプ取付け用の小型ネオジウム磁石を埋設し，専用クランプの取付け用平面
上の任意の位置での設置が可能となるように設計した。刺激装置設置の方向は
槌打針長軸が緩衝材の自由度により咬合面に垂直となる方向とし，設置位置は
槌打針先端が被験歯咬合面中心窩に接触する位置とした。本刺激装置による撃
力刺激は，刺激装置内で回転するアンバランス・ウェイトが槌打針の被槌打部
に接触した際に発生し，その撃力は槌打針を通じて被験歯に伝達される。 
本装置によって発生する撃力は半値幅 43μs の撃力であり，アンバランス・ウ
ェイトが槌打針を槌打した際の振動を電荷出力型加速度ピックアップ
（NP-2106, Ono Sokki Co., Ltd. Yokohama, Japan）によって検出した。検出された
加速度に応じた力への換算には，加速度が発生した質点の質量と加速度を用い
てニュートンの運動方程式によって算出するが，本研究の撃力発生環境では質
点質量の規定が困難な環境であったため，自由重力状態の加速度ピックアップ
を直接槌打した際の加速度を検出する予備実験を行った。まず，最大出力時の
加速度を計測し，その結果 4003 (m/s2)の加速度が検出された。質点質量を X (g）
とすると，この際に発生した力は X*4003 (mN)となる。次に 5 (g)のおもりを加
速度ピックアップに装着した状態で先と同じ強さの撃力を発生させた。その結
果，検出された加速度は 479 (m/s2)であったため，発生した力は(X+5）*479 (mN)
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と考えられる。両者における出力強度は同じであることから，発生した撃力は
同じとみなせるため，これらの式から X についての解を求めると，本装置の加
速度を力に換算するための係数 0.68 が得られた。本研究では，この係数 0.68
を利用して検出加速度を力に換算した。 
刺激強度は 68～2720 (mN)の範囲内で 30 段階の強さでの出力調整が可能であ
り（図 2），その制御は，コンピュータープログラムによって被験者の応答に応
じて自動的に下降系列および上昇系列による階段法に準じた刺激呈示が可能と
なるようにした。 
刺激呈示プロトコールについて，図 3 に示す。まず，最大出力の撃力（2720m 
N）を被験歯に対して加える。被験者には予め応答用のトリガースイッチを渡
し，被験歯に撃力を感じた際にスイッチを押すように指示しておく。被験者か
ら陽性応答が得られると，自動的に一段階弱い撃力が被験歯に加えられる。被
験者の陽性応答のたびに出力を逐次減少させていく下降系列刺激を進行させる
と，ある強さの撃力に対して被験者からの陽性応答は消失する（これを陰性応
答と称する）。陰性応答が得られると，自動的にその時点よりも一段階強い撃力
が呈示される。被験者の陰性応答が継続する間実行される上昇系列刺激は，被
験者から陽性応答が得られると停止する。以降は上述の手順による下降系列刺
激と上昇系列刺激が繰り返される。陽性応答から陰性応答への遷移点での刺激
強度を下限閾値とし，陰性応答から陽性応答への遷移点での刺激強度を上限閾
値とし，被験者から 6 セットの下限および上限閾値が得られるまで計測は自動
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的に行われる。これらの閾値セットのうち，後半 5 セットの閾値セットの平均
値を歯根膜感覚閾値とした。なお，刺激間隔時間は 2.0-3.0 秒内のランダムな時
間として，被験者の刺激に対する慣れと期待の誤差を可及的に排除した。 
 
3．筋電図計測装置 
咬筋筋活動の測定は過去の Kumazaki らの報告 17)に従って行った。ディスポ
ーザブルの銀/塩化銀の表面電極（6×15 mm, Vitrode F-150S; Nihon Kohden Corp., 
Tokyo, Japan）は，中央に不関電極を配置し，差動電位検出が可能となるように
電極間距離 15mm で左側咬筋に貼付した。会話中の筋活動を区別するために，
音声センサーを喉頭に隣接させて貼付した。 
 
4．計測手順 
被験者には呈示刺激感知の有無を報告するためのトリガースイッチを渡し，
環境因子コントロールのためのピンクノイズが再生可能なノイズキャンセリン
グヘッドフォンを装着した。30 段階の撃力出力に対するキャリブレーションを
実施した後，刺激装置を口腔内に設置し，安定した覚醒状態を保つため被験者
をデンタルチェアー上にて座位にした状態で，測定を開始した。計測は計測日
の午前 9 時から 12 時の間に岡山大学病院 保存・補綴科外来診療室において実
施した。片側の計測対象歯の測定終了後，同様に反対側の計測対象歯の測定も
行った。 
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両側に計測対象歯が存在する場合には，両側の歯根膜感覚閾値の平均値をも
ってその被験者の歯根膜感覚閾値の代表値（Periodontal sensation threshold：以
下，PST と略す)とした。片側のみ計測対象歯が存在する場合には，その 1 歯の
歯根膜感覚閾値を PST とした。片側のみ測定した者は MP 群で 4 名，対照群で
7 名であった。全被験者の測定平均時間は 1 歯あたり約 2 分であった。 
PST 測定後に左側咬筋に筋電計を装着し，翌日の起床時まで計測を行った。
記録開始直後に，咬合力が 2 秒以上かけて 5N に達するように，左側第一大臼
歯で咬合力検出器を 5 回咬むように被験者に指示した。咬合力が 5N に静的に
維持されたときの自発咬みしめ時の最大振幅値を 5N-voluntary clenching (以下，
5N-VC と略す)とした。さらに 2 秒間のインターバルをおきながら，2 秒間 3 回
最大随意咬みしめ（maximal voluntary clenching：以下，MVC と略す）を行うよ
うに指示した。 
筋電図解析はカットオフ値を 5N-VC，5％MVC，20％MVC の 3 種類の条件で
行った。記録された終日咬筋筋電図から，会話時・咀嚼時を除外し，先の 3 条
件のカットオフ値での咬筋筋活動時間を覚醒時と睡眠時に分けて求めた後，単
位時間あたりの筋活動時間を算出した。 
 
5．統計解析 
PST および各カットオフ値における覚醒時と睡眠時の単位時間あたりの筋活
動時間の群間比較に先立ち，等分散性を確認し，その後にｔ-検定により平均値
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の差について検定した。また，各群における PST と単位時間あたりの筋活動時
間との相関について，ピアソンの積率相関係数を用いて検討した。 
統計解析は Predictive Analytic Software Statistics 19.0（SPSS，Inc., Chicago，IL，
USA）を用い，両側検定で第 1 種過誤率を 5%とした。 
 
 
結  果 
 
MP 群の PST 平均値は 1050.0±480.3 (mN)であり，対照群の平均値 712.3±
288.5 (mN)に比べて有意に上昇していた (p < 0.05）。 
図 4 に MP 群および対照群の単位時間当たりの筋活動時間の平均値と標準偏
差を 3 種類のカットオフ値ごとに示す。覚醒時および睡眠時において，いずれ
のカットオフ値でも，有意な群間差はみられなかった。 
表 1 に PST と単位時間当たりの筋活動時間との相関について示す。表１に示
すように，MP 群では覚醒時および睡眠時のいずれにおいても PST と筋活動時
間との間に有意な相関はみられなかったが，対照群では覚醒時に 5N-VC をカッ
トオフ値とした際の筋活動時間が PST と有意な相関を示した (r = 0.516, p < 
0.05）。 
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考  察 
 
本研究で作製した歯根膜感覚計測装置は，上述のように最小限度の開口状態
で被験歯に設置可能，かつ計測の自動化を目的として考案，作製された
Morimoto らの計測装置に，装置設置方法と撃力発生機構の改良を加えたものと
した。Morimoto らの計測装置の設置方法は，被験歯装着用の専用クランプによ
る物理的な嵌合力を利用した方法であり，被験歯との緊密な一体化が得られて
いたが，発生した撃力はクランプを介して歯軸方向に伝わる仕組みであった。
また取付け機構には位置調整のための可変機構がなかったため，被験歯の歯冠
形態によっては被験歯辺縁歯肉に接触することがあった。これらの点を勘案し，
本研究で用いた歯根膜感覚計測装置では摩擦力を利用して設置することができ
る専用クランプによって，歯肉に接触しない構造とした。さらに小型ネオジウ
ム磁石による強固な磁力を利用して，専用クランプ取付け平面内の任意の位置
での設置が可能となるようにし，槌打針から発生した撃力を被験歯咬合面中心
窩へ歯軸方向に伝える構造とした。計測装置による撃力については，両装置と
もに小型モーターによって回転するアンバランス・ウェイトが剛体に接触した
際の撃力を利用している。Morimoto らの計測装置ではアンバランス・ウェイト
の槌打対象をリン青銅板製の片持ち梁の自由端とし，槌打力そのものをストレ
ーン・ゲージで検出する仕組みを採用していたが，本装置ではアンバランス・
ウェイトによる槌打で発生する瞬間的な振動を加速度によって検出する方式を
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採用した。このことにより，装置内部の簡略化とさらなる小型・軽量化が得ら
れ，円滑な装置設置を行うことが出来た。 
本研究の結果から，MP 群の PST は対照群に比べて有意に高い値を示すこと
が明らかとなり，咀嚼筋の筋・筋膜痛と歯根膜感覚閾値の上昇との間に関連が
あることが示唆された。これに関連する可能性のある現象としては，疼痛によ
る中枢神経系への直接的影響とストレスが歯根膜感覚に及ぼす間接的影響につ
いての考察が必要と考えられる。 
疼痛による中枢神経系の変化については，頭痛患者の大脳皮質灰白質の変化
を，頭部 MRI 画像から脳容積を計測する方法であるボクセルベース形態計測
（Voxel based morphometry；以下，VBM と略す）を用いて検討した研究がなさ
れている 20)。その結果，頭痛患者では疼痛回路に関連した皮質領域灰白質の減
少が観察された。一方，VBM を用いて顎関節領域に慢性的な疼痛を有する患者
の中枢神経系灰白質の変化を検討した報告 21)では，筋・筋膜痛患者では一次体
性感覚野を除くすべての中枢灰白質観察部位においてその増加が観察された。
頭痛患者でみられる灰白質減少変化と相反していたことについて，著者らは疼
痛存在期間の違いが原因である可能性があると示唆している 21)。したがって，
TMD の自覚症状と他覚的徴候が一過性のもので self-limiting な側面を持つ 22)こ
とには，疼痛自覚期間の長さに起因した中枢神経系組織の継時的変化が関与し
ている可能性が推察される。また，Younger らの報告 21)で特筆すべきは，他の
部位とは異なり一次体性感覚野では筋・筋膜痛患者の場合，灰白質の減少が観
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察されたことである。著者らは，顔面痛の処理過程において視床と一次体性感
覚野との間に直接的な関連があるとするならば興味深い所見であると述べては
いるが，疼痛分野の VBM 研究では一次体性感覚野についての報告が乏しいと
して，筋・筋膜痛患者の一次体性感覚野減少の機序については言及していない。
歯根膜感覚が歯根膜機械受容器からの体性感覚に属していることを勘案すると，
疼痛による中枢神経系組織の変化に歯根膜感覚の変化も含まれる可能性が推察
される。 
心理的因子による感覚入力の変化については，被験者の意思，判断に影響さ
れない顎反射に着目した研究がなされている。顎反射の潜時変化について検討
した研究 23)では，中切歯に対する非侵害性の機械的刺激によって惹起される短
潜時と長潜時の顎反射が，暗算による精神的作業中には変化することが報告さ
れている。同様の暗算による精神的作業の影響について，上唇に対する電気刺
激によって惹起される開口反射を咬筋筋電図によって検討した研究では，暗算
作業中の注意状態では開口反射の抑制が観察された 24)。歯根膜機械受容器の活
性化によって惹起される顎反射が，異所性の疼痛刺激によって変化したとする
報告 25)も勘案すると，感覚器への入力情報は精神的ストレスおよび疼痛ストレ
スによって変化する可能性が推察される。TMD 患者の顎反射が比較的弱いとす
る報告 26)は，TMD 由来の疼痛ストレスによって顎反射が変化することを示唆
しており，本研究で観察された感覚閾値の上昇も疼痛ストレスによる感覚入力
変化の一徴候である可能性が考えられる。 
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本研究では，MP 群と対照群との間に，単位時間当たりの咬筋筋活動時間の
有意な差は，覚醒時と睡眠時の両者においてみられなかった。本研究で解析対
象とした咬筋筋電図は，会話および咀嚼中の機能運動時に生じる筋活動を除外
したものであり，非機能運動時の咬筋筋活動を反映しているものと考えられる。
TMD の自覚症状と他覚徴候のない者に 5 日間連続で 20 分間の軽い噛みしめ動
作を行わせることによって，非機能的な咬筋筋活動が及ぼす影響を検討した研
究 9)では，この噛みしめ動作によって RDC/TMD のⅠ軸診断で咀嚼筋痛と診断
されるに至った者がみられ，軽度の咬合接触を伴う非機能的筋活動が咀嚼筋痛
を惹起すると考察されている。本研究では 5% MVC をカットオフ値として解析
した際に，両群の覚醒時において単位時間当たりの筋活動時間は 20 分を越えて
いる。しかし，本研究では計測時間と筋活動時間の総計から単位時間当たりの
持続時間を算出しているため，20 分以上の非機能的な咬筋筋活動が持続的に生
じているかどうかは不明である。また，本研究で用いた筋電図計測装置におい
ては，咬合接触後にみられる咬筋の等尺性収縮活動以外にも，等張性収縮活動
時の筋活動も記録されることから，咀嚼筋痛を誘発した軽度の噛みしめ動作に
よる非機能的筋活動が被験者に生じているかどうかについても不明である。し
たがって，本研究の結果から，単位時間当たりの筋活動時間の観点からは，TMD
症状の有無による差はないことが明らかとなったが，今後は筋活動量など他の
変数を加えたより詳細な研究が必要と考えられる。 
両群における単位時間当たりの咬筋筋活動時間については，覚醒時と就寝時
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の両時間帯において，5N-VC をカットオフ値とした場合の筋活動時間の方が
5%MVC をカットオフ値とした場合に比べて短かった。本研究と同じ携帯型筋
電図計測装置を用いて健常成人の咬筋筋活動について検討を加えた報告 16)では，
5N-VC 発揮時の咬筋筋活動は平均 3.5±4.3 %MVC に相当している。したがって，
5N-VC の方が 5%MVC に比べてカットオフ値としては低いので，検出される咬
筋筋活動は多くなることが予測され，結果的に 5N-VC をカットオフ値として解
析した場合には 5%MVC 以上をカットオフ値とした解析に比べて，より長い筋
活動時間が得られることが予測される。このことは本研究と同じ筋電図計測装
置を用いて健常者の筋電図活動時間を検討した内藤の報告 16)において確認され
ている。しかし，本研究ではこれらの報告とは異なっており，筋活動時間の長
短から%MVC 量を推測すると，本研究の被験者は 5N の自発的噛みしめ時に
5%MVC と 20%MVC の間の筋力を発揮していることが推察される。この理由と
して 2 点が考えられる。一つは，5N-VC による筋活動自体に大きな変動がある
ことである。これは上述の内藤のデータ 16)から明らかであり，被験者の咬筋の
筋力やその筋肉量によっては，本研究と同様に 5N 噛みしめの方が 5%MVC よ
りも大きな筋力を要する者が存在する可能性を示唆している。2 点目としては，
被験者の年齢層である。本研究の先行研究 2 件の健常成人はいずれも 20 代であ
るが，本研究では MP 群 50 代，対照群 60 代であり，本研究の被験者では加齢
による筋力低下が予測されるため，若年層では 3%MVC で達成出来る噛みしめ
動作に 5%を越える筋力を要していた可能性も推察される。 
16 
 
PST と単位時間当たりの筋活動時間との相関については，MP 群では有意な
相関がみられなかったが，対照群では覚醒時において 5N-VC をカットオフ値と
した場合に有意な正の相関を認めた。したがって，健常者の場合，覚醒時の 5N
相当咬合力の噛みしめ時間が長いほど PSTは上昇する傾向にあることが示唆さ
れた。歯根膜線維には粘弾性特性があることが報告されており 27,28)，歯根膜線
維のヤング率は，急速な外力に対しては大きいが，ゆるやかな外力に対しては
小さいことが報告されている 29)。また，歯根膜線維に一定の変形を 10 分間与
え，その際の応力緩和率から粘性を検討した研究では，歯根膜線維の粘性は加
齢とともに減少することが報告されており 27)，歯根膜線維には除荷後にも膜線
維の変形が残存する粘性があり，これは加齢とともに生じやすくなることが示
唆されている。したがって，ある程度大きな外力に歯根膜線維が曝露されれば，
除荷後にも膜線維の変形は残存し，歯根膜機械受容器の膜線維変形感知機能が
低下する可能性が推察される。この推察に一致した PST の報告もみられている
15,30)。したがって，本研究の対照群では 5N の噛みしめが歯根膜線維の粘性優位
変形を惹起する外力として作用し，その曝露時間の長短に PST が追従した可能
性があると推測される。5N 以外の条件で PST との相関がなかったことについ
ては，5%MVC の場合には，上述のように，5N よりも小さな咬合力しか発揮さ
れていなかったことが原因として考えられる。すなわち，5%MVC 発揮時の咬
合力は 100%に近い応力緩和率，すなわち歯根膜線維の変形は完全な塑性変形
に近似できる程度の大きさであったため，その曝露時間の長短に関わらず膜線
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維の変形回復が得られ，歯根膜機械受容器の膜線維感知機能には変化が生じな
かった可能性が推測される。20%MVC の場合，歯根膜線維の粘性変形が惹起さ
れていると思われるが，その活動時間自体が短いため，PST データが狭い時間
帯に集中して関連が得られなかったと思われる。このことは，睡眠時の各カッ
トオフ値での筋活動時間についても該当するため，同様の理由が当てはまるも
のと思われる。加えて，過去の文献においては，睡眠中の歯根膜感覚からの入
力が睡眠中の筋活動に影響を与えるという経路については，エビデンスが欠如
していることが指摘されている。11,12) 
 
 
結  論 
 
本研究の結果から，筋・筋膜痛患者の歯根膜感覚閾値は健常者に比べて有意
に高い値をとることが示唆された。また，健常者の歯根膜感覚閾値については
覚醒時の咬筋筋活動時間と関連があることが示唆された。 
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図表の説明 
 
図 1 
撃力を用いた刺激装置模式図 
アンバランス・ウェイトが矢印の方向に回転し，被槌打部に接触すると撃力
が発生する。 
 
図 2 
 計測装置の刺激強度に関するキャリブレーション 
縦軸は刺激強度（mN），横軸は抵抗値（Ω）を示す。刺激強度と抵抗値との
間に正の相関を認める（ y = -8.3x + 2308; r= 0.95）。 
 
図 3 
実際の歯根膜感覚閾値計測の一例 
歯根膜感覚閾値は後半 5 セットの下限および上限閾値の平均値により算出し
た。 
 
図 4 
MP 群および対照群における単位時間当たりの左側咬筋筋活動時間 
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表 1 
MP 群および対照群における PST と単位時間あたりの左側咬筋筋活動時間と
の相関 
